
 
 

ANEXO II DA RESOLUÇÃO CEPE Nº 058/2020 – MODELO PARA PLANO DE            
ENSINO OU OUTRAS ATIVIDADES NO FORMATO REMOTO PARA O PERÍODO LETIVO           
SUPLEMENTAR (PLS) 

 
UNIDADE: Faculdade de Ciências Médicas 
CURSO: Medicina 
DOCENTE RESPONSÁVEL: Marília Teixeira de Siqueira 
COMPONENTE CURRICULAR/OUTRAS ATIVIDADES: Introdução Atenção Primária à 
Saúde 

CARGA HORÁRIA: 60 horas 
Nº DE VAGAS A SEREM OFERTADAS: 85 
NATUREZA:   (  ) OBRIGATÓRIA             (X) OPTATIVA 
DIA/HORÁRIO: Quintas-feiras – 8 às 12 h; 13:30 às 15:30 h 
PERÍODO: 10 

EMENTA 
O componente curricular Introdução à Atenção Primária à Saúde visa a discussão            
introdutória da Atenção Primária à Saúde (APS) a partir das bases teóricas do Sistema              
Único de Saúde (SUS), principalmente ao que se refere à atenção primária. Contempla             
as discussões do conceito ampliado de saúde, sua complexidade e a determinação            
social da saúde; analisa o território da Cidade de Recife e de uma unidade básica de                
saúde; apresenta ferramentas importantes para as intervenções de saúde, com ênfase           
na educação popular em saúde, como prática de promoção à saúde e prevenção de              
doenças e agravos. O presente componente curricular contempla parte do módulo           
Atenção Primária à saúde 1 (APS 1) que está inserido no eixo prático-construtivista do              
curso médico e é ofertado aos estudantes do primeiro período.  

OBJETIVOS  
OBJETIVO GERAL: 

● Compreender a Atenção Primária à Saúde como atenção às necessidades          
individuais e coletivas de saúde em determinado território. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
● Conhecer o Sistema Único de Saúde (SUS), seus princípios e diretrizes, como            

modelo de atenção à saúde do Brasil; 
● Apresentar a Atenção Primária à Saúde no contexto socioeconômico e político           

brasileiro;  
● Analisar o trabalho da equipe de saúde da família, particularmente dos Agentes            

Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Saúde Ambiental e Controle de            
Endemias (ASACE); 

● Aproximar-se do macrocontexto da cidade de Recife e do território de abrangência            
das unidades de saúde da família em suas dimensões histórica, política, cultural e             
socialmente determinadas; 

● Discutir o perfil epidemiológico da Cidade do Recife e os sistemas de informação em              
saúde; 

● Compreender o conceito ampliado em saúde, a complexidade do processo          
saúde-doença, a determinação social da saúde e as categorias de análise da            
reprodução social da saúde de Samaja; 

● Conhecer os níveis de prevenção e as densidades tecnológicas na gestão do            
cuidado individual e coletivo; 

● Conhecer as potencialidades da educação em saúde como prática de promoção à            

 
 



 
 

saúde e prevenção de doenças;  
● Discutir a importância de desenvolver parcerias e constituição de redes, o caráter            

interinstitucional e intersetorial da atenção integral da saúde.  
METODOLOGIA 

 

As aulas síncronas serão realizadas de forma remota na plataforma Google Classroom            
com grupos de 20 alunos por turma, dois docentes, residentes e uma mestranda em              
estágio de docência. Dessa forma, 2 turmas terão aula simultânea entre 8 e 9:45 h e                
mais 2 entre 10 e 11:45 h. As aulas síncronas têm como objetivo realizar a síntese dos                 
conceitos apresentados pelo tema da aula. A carga horária total será de 20 h no               
semestre. 
Para as aulas assíncronas textos e/ou vídeos acompanhados de estudo dirigido serão            
disponibilizados com uma semana de antecedência. Este material servirá como          
pré-teste dos conhecimentos. Será criado fórum de debate com cada turma de 20             
alunos sob a coordenação do um docente e estagiários de docência. A carga horária              
total será de 40 h no semestre. 

PLATAFORMA DE ENSINO REMOTO 
(Indicar a plataforma ou forma de interação utilizada para a vivência dos conteúdos da 

disciplina 
(   ) Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA/Moodle) 
(X) Google Classroom/G-Suite 
(   ) OpenREDU 
(X   ) Outro: _Google meet____________ 
 

FORMAS DE AVALIAÇÃO 
 

As avaliações serão realizadas de forma processual, tanto individual como coletiva,           
através de pré-teste e seminários. 
A nota final será composta da média das notas dos pré-testes e seminários. 
 
ACRESCENTAR NO CRONOGRAMA A AVALIAÇÃO FINAL 

CRONOGRAMA 
SEMANAS DETALHAMENTO 

1 (10/9) Sistema Único de Saúde: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona.  
2 (17/9) Sistema Único de Saúde: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
3 (24/9) Atenção Primária à Saúde: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
4 (1/10) Território, Saúde, Ambiente e Trabalho: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
5 (8/10) Território, Saúde, Ambiente e Trabalho: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
6 (15/10) Determinação social em saúde: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
7 (22/10) Níveis de prevenção e tecnologias em saúde: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
8 (29/10) Famílias e ferramentas de abordagem: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
9 (5/11) Educação Popular em Saúde: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
10 (12/11) Educação Popular em Saúde: 2 h de aula síncrona e 4 h de aula assíncrona 
11 (19/11) Avaliação final 
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Recife, 06 de agosto de 2020. 
 
 

Marília Teixeira de Siqueira  
Assinatura do/a docente 
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